
Załącznik  nr  2  

 

  ZGŁOSZENIE  OSOBY   DOROSŁEJ  

DO  KONKURSU  WIEDZY  O  IGRZYSKACH  OLIMPIJSKICH   

 

 

IMIĘ  I  NAZWISKO  : ………………………………………………………………… 

 

 

ADRES   ZAMIESZKANIA :……………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………. 

 

TELEFON  KONTAKTOWY : …………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

    ………………………………………………………………….. 

     /  podpis   osoby  zgłaszającej  udział w konkursie / 

 


